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Background and purpose: Household food insecurity is defined as limited or uncertain access 
to nutritionally adequate and safe food or limited ability to obtain foods in socially acceptable ways. 
Household food insecurity is associated with weight especially in women, so, this study aimed at 
determining the relationship between household food security status and gestational weight gain and 
weight-related complications in pregnancy. 
Materials and methods:  This cross-sectional study was conducted in 2014 in 700 mothers 
attending health centers in Tehran. Questionnaires of household food security US Department of 
Agriculture (USDA) and general information were used for data collection. Chi-square, independent 
sample T-test and logistic regression were also applied for statistical analysis. 
Results: The results showed that the prevalence of food insecurity among mothers was 34.8%. 
There were 25.4% of mothers who were found with food insecurity without hunger. Among the subjects 
food insecurity with moderate hunger was observed in 8% and 1.4% were seen with food insecurity with 
severe hunger. Socio-economic survey showed that mothers with household food-insecurity were young 
housewives with lower education who had many children and low incomes. Based on the final logistic 
regression model and after adjusting the confounding variables, food insecurity was found associated with 
gestational diabetes mellitus (OR= 2.12, CI 1.36 - 3.33) and pregnancy induced hypertension (OR= 1.64, 
CI 1.01 to 2.67) but not associated with risk of proteinuria (P>0.05). 
Conclusion: According to findings living in food insecure households may increase the risk of 
pregnancy complications. 
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        2ﻣﺼﻄﻔﻲ ﻧﻮروزي
        3ﺣﺴﻦ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻫﺎﺷﻤﻲ
  1ﻧﺪا ﻋﺰاﻟﺪﻳﻦ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑـﺮاي  ﻣﺤـﺪود  اﻧـﺎﻳﻲ ﺗﻮ ﻳـﺎ  ﺳـﺎﻟﻢ،  و ﻛـﺎﻓﻲ  ﻏﺬاي ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ ﻳﺎ ﻣﺤﺪود دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎاﻣﻨﻲ :و ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ
و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ  ﺧـﺎﻧﻮار  ﺑﺮرﺳـﻲ اﻣﻨﻴـﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺳـﺖ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎي راه از ﻏﺬا ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻴﺮي و ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وزن در ﻃﻮل دوران ﺑﺎرداري ﻣﻲ وزن
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻣﺮاﺟﻌﻪﻣﺎدر  007روي  3931در ﺳﺎل  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 erutlucirgA fo tnemtrapeD .S.U ﻧﺎﻣﻪ اﻣﻨﻴﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ  ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت از دو ﭘﺮﺳﺶ .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎ، ﺗـﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و رﮔﺮﺳـﻴﻮن  در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ آزﻣﻮن .ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت )ADSU(
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
درﺻـﺪ از ﻣـﺎدران داراي ﻧـﺎ اﻣﻨـﻲ  52/4ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ . ﺑﻮد درﺻﺪ 43/8در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع ﻧﺎ اﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داراي ﻧﺎ اﻣﻨـﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ  درﺻﺪ 1/4داراي ﻧﺎ اﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  درﺻﺪ 8ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺪون ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ، 
ﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣـﺎدران در ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي ﻧـﺎ اﻣـﻦ ﻏـﺬاﻳﻲ داراي ﺗﺤﺼـﻴﻼت ا -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت. ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺪل . ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ و درآﻣﺪ ﻛﻢ ﺗﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﭼﻨﻴﻦ داراي ﺳﻦ ﻛﻢ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻴﺶ دار ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻢ ﺗﺮ و ﺧﺎﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ اﺑـﺘﻼ  ﻧﺎ اﻣﻨـﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ و ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻧﻬﺎﻳﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
ﻧﺎاﻣﻨﻲ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ. ارﺗﺒﺎط دارد( =RO1/46:IC , 1/10-2/76) ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ،(=RO2/21:IC , 1/63-3/33) ﺑﺎرداري
  .(>p0/50) ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﻃﻮل دوران ﺑﺎرداري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ
ﻋـﻮارض ﺑـﺎرداري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﮔﻲ در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻧﺎ اﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲﻛﻪ زﻧﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد  :اﺳﺘﻨﺘﺎج
  .را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
  
  ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮريﺧﺎﻧﻮار، دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧـﺎﻣﻄﻤﺌﻦ  ﻳﺎ ﻣﺤﺪود دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎاﻣﻨﻲ
 ﻣﺤﺪود ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻳﺎ اي، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻈﺮ از ﺳﺎﻟﻢ و ﻛﺎﻓﻲ ﻏﺬاي ﺑﻪ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻗﺒـﻮل  ﻗﺎﺑـﻞ ﻫـﺎي  راه از ﻏـﺬا ﺑـﻪ  دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﺮاي 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ روي ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ . (1)اﺳﺖ
 ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ  ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﺳـﻦ، 
 ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  ﺷـﻐﻞ،  دادن دﺳﺖ از اﻗﺘﺼﺎدي، وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮار،
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻗﻮﻣﻴـﺖ،  ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﻲ،  ﺗﻚ اﻧﺪاز، ﭘﺲ و ﺛﺎﺑﺖ ﺷﻐﻞ
 .(3 ،2)ﻲـﺬاﻳـﻏ ﻫﺎي ﻚـﻛﻤ دادن دﺳﺖ از و ﻮارـﺎﻧـﺧ ﺪـﺑﻌ
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  ﻗﺰوﻳﻦ، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ، ﻮدﻛﺎن، ﻛﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت رﺷﺪ ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﻳﻪ،  ،داﻧﺸﻴﺎر. 2
  ﻗﺰوﻳﻦ، اﻳﺮانﻗﺰوﻳﻦ،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎنآﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، ﮔﺮوه داﻧﺸﻴﺎر،  .3
  4931/1/51 :ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺼﻮﻳﺐ          3931/5/22 :ﺗﺎرﻳﺦ ارﺟﺎع ﺟﻬﺖ اﺻﻼﺣﺎت          3931/5/81 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ  
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻴـﺎن زﻧـﺎن اﻫﻤﻴـﺖ 
ﻲ ﺧـﺎﻧﻮار ﺑ ـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﻧ ـﺎ اﻣﻨـﻲ ﻏـﺬازﻳ ـﺮا ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد 
ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن  ،(5 ،4)ﻫﺎ درﻳﺎﻓﺖ رﻳﺰﻣﻐﺬي
ارﺗﺒـﺎط در ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري ارﺗﺒـﺎط دارد و ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﻮار ﺑﺎ اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﻣﻴﺎن 
اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻗﺒـﻞ  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ. (7 ،6)اﻧﺪ زﻧﺎن را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮده
وزن ﮔﻴـﺮي  ،(9 ،8)ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐاز ﺑﺎرداري ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ 
، ﻓﺸـ ــﺎرﺧﻮن (11)، دﻳﺎﺑـ ــﺖ ﻣﻠﻴﺘـ ــﻮس (01)ﺑـ ــﻴﺶ از ﺣـ ــﺪ 
. ﺑﺎﺷــﺪﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﻣ ــﻲ  (31)و ﭘ ــﺮه اﻛﻼﻣﺴــﻲ  (21)ﺑ ــﺎرداري
و  ﻓﺸـﺎرﺧﻮن اﺧـﺘﻼﻻت ﺑـﺮوز ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻣﺸـﺨﺺ
ﻧﺪارﻧـﺪ،  ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ  اﻗﺘﺼـﺎدي  وﺿـﻌﻴﺖ  ﻛﻪﻲ زﻧﺎﻧ در دﻳﺎﺑﺖ
اي ﻛـﻪ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ، ﻧﺸﺎن داد ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 56 ﺗﺎ 81ﻓﺮد ﻓﻘﻴﺮ  4905
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻋﺮوﻗـﻲ ارﺗﺒـﺎط  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  رﺧﻮن و دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻴﻤﺎريﻓﺸﺎ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻫﻢ. (41)ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
دﻳﺎﺑﺖ  ﺷﻴﻮع اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻔﺎوتﻛﻪ 
ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺑـﺎ  زﻧـﺎن  و اﻓﺮاد ﻛـﻢ درآﻣـﺪ  در ﻣﻴﺎن و ﭼﺎﻗﻲ
اي در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(51)ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮ ﻣـﻲ  ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺑﻴﺶ
دﻳﮕﺮ ﻛﻪ روي ارﺗﺒﺎط ﻋﻮارض دوران ﺑـﺎرداري و ﻧـﺎاﻣﻨﻲ 
ﻏﺬاﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺎن ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ و دﻳﺎﺑـﺖ 
ﺑـﺎرداري ارﺗﺒـﺎط دﻳـﺪه ﺷـﺪ وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺑـﺎرداري 
  .(61)ارﺗﺒﺎﻃﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﭘﺬﻳﺮ  ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺟﺰ ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺎردارﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ازآن
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده وﻋﺪم اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ آﻧﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  و اﻳﺠـﺎد ﻋـﻮارض در دوران ﺑـﺎرداري ﺷـﻮد
ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﺳـﻄﺢ ﺟﻬـﺎن و ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﺮان روي ارﺗﺒﺎط ﻋـﻮارض دوران ﺑـﺎرداري و 
ﻧ ــﺎاﻣﻨﻲ ﻏــﺬاﻳﻲ ﺧــﺎﻧﻮار  ﻃﺮاﺣــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در اﻳ ــﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .رﺳـﺪ  ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ از  ﺧـﺎﻧﻮار  ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﻨﻴـﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﻋــﻮارض دوره ﺑ ــﺎرداري در ﻣ ــﺎدران ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻤﺎل ﻏﺮب ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان
  
  ﻫﺎ روش ﻣﻮاد و
ﻣـﺎدر  007روي  3931ﺳـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ در اﻳﻦ 
ﺗﺤـﺖ  ،درﻣـﺎﻧﻲ  -ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  01ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
  .ﺷﻤﺎل ﻏﺮب ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﭘﻮﺷﺶ 
 
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎدراﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ و ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﻔﻮﻧـﺖ، ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺮوﻣﺎ، ﺗﺐ ﻳـﺎ ﺷـﻮاﻫﺪي از ﻋ  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻧﻘـﺮس، دﻳﺎﺑـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ، ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن، 
ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻛﻠﻴـﻮي و ﻛﺒـﺪي از ﻗﺒـﻞ از  -ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﻫـﺎ از ﻫـﺮ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑـﺮ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺑﺎرداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻌ ــﺪاد ﻣﺮاﺟﻌ ــﺎن آن ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﺗﺤــﺖ ﭘﻮﺷــﺶ و ﺣﺴــﺐ 
ﺑ ــﻪ . اي اﻧﺘﺨ ــﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧ ــﺪ  روش ﻃﺒﻘ ــﻪ و ﺑ ــﻪدرﻣﺎﻧﮕ ــﺎه 
ﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻃﺒﻘـﻪ درﻧﻈـﺮ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ در
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨـﻲ ﻛـﻪ آﻣـﺎده ﻫﻤﻜـﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻧـﺎ   درﺻﺪ 32، ﺷﻴﻮع (71)از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ
اﻣﻨ ــﻲ ﻏــﺬاﻳﻲ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷــﺪ و ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻓﺮﻣ ــﻮل 
، α=0/50و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  (=N
  .ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 007ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  d=0/50و  β= 0/2
  
  ارزﻳﺎﺑﻲ اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ
 ﭘﺮﺳـﺶ  از ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻏﺬاﻳﻲ اﻣﻨﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ
اﻳـﻦ . ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ADSUاﻣﻨﻴـﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 21ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻣﻨﻴﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ را در  ﺳﻮاﻟﻲ 81 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺣﻀـﻮري، ﭼﻬـﺮه ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
. ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣـﺎدران  ﺑـﻪ ﭼﻬـﺮه و ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣـﻞ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﻃﺮح ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺬﻛﻮر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻛـﻪ در  ،اﻣﺮﻳﻜـﺎ اﺳـﺖ  ﻣﺘﺤـﺪه  اﻳﺎﻟـﺖ  ﻛﺸﺎورزي وزارت
 و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ زارتو اﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ 5991 ﺳﺎل
 ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت ﺑـ ــﺮاي ﻣﻌﺘﺒـ ــﺮ ﭘﺮﺳﺸـ ـﻨﺎﻣﻪ ﻳـــﻚ ﻋﻨـ ــﻮان ﺑــﻪ
  ﻧﺎﻣـﻪ اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ
  
  ﻧﺎ اﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮار و ﻋﻮارض دوران ﺑﺎرداري
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ﺷـﻬﺮ  ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي  رويرﻓﻴﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 (81)ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﺻﻔﻬﺎن
 رويﻧﻴــﺰ ﻛــﻪ  (91)ﻫﻤﻜــﺎران و درﺳــﺘﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر  ﭘﺮﺳﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،ﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز  ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي
ﻧﺎﻣﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در  ﭘﺮﺳﺶ .ار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪ
دﻗـﺖ و . اﻳﻦ ﻃﺮح ﻧﻴﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﺮاز اﻗﺘﺒﺎس ﺷﺪه اﺳـﺖ 
درﺳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪه در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎﻳﻠﻮت 
ﺑﻪ دﻳﻦ اﻳﻦ ﺻﻮرت . (02)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳﻮاﻻت، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣـﺬﻛﻮر در 
ﻫﻤ ــﻴﻦ . ﺧ ــﺎﻧﻮار از ﺷ ــﻬﺮ دزﻓ ــﻮل ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﮔﺮدﻳ ــﺪ  001
و . روز ﻣﺠﺪدا از ﻣﺎدران ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷـﺪ  02ﺳﻮاﻻت ﭘﺲ از 
ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار  0/27ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ 
ر ﺻﻮرت د ﺑﻪ اﻳﻦﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﻪ  اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ .ﮔﺮﻓﺖ
 ﻫـﺎي  ﭘﺎﺳﺦ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺑﺘﺪا :ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 درﺳﺖ اوﻗﺎت ﺑﻌﻀﻲ"،"اﺳﺖ درﺳﺖ اوﻗﺎت اﻏﻠﺐ"ﺑﻠﻲ،
 و ﻳـﻚ  ﻛﺪ "ﻫﺎ ﻣﺎه از ﺗﻌﺪادي و ﻣﺎه ﻫﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ " ،"اﺳﺖ
 ﻳـﺎ  ﻳﻚ ﻓﻘﻂ"  و ﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ
 .ﮔﺮﻓـﺖ  ﺗﻌﻠـﻖ  ﺻـﻔﺮ  ﻛﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺪون ﺳﻮاﻻت و "ﻣﺎه دو
 ﻣﺸـﺨﺺ  ﻏﺬاﻳﻲ اﻣﻨﻴﺖ وﺿﻌﻴﺖ و ﺷﺪه ﺟﻤﻊ ﻛﺪﻫﺎ ﺳﭙﺲ
ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻣﺘﻴﺎز اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﮔﺮدﻳﺪ
اﻣـﻦ ﻏـﺬاﻳﻲ، ﻧـﺎاﻣﻦ : ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺪون ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ، ﻧﺎاﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺳﭙﺲ ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻧـﺎاﻣﻦ . و ﻧﺎاﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ
ﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺪون ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ، ﻧﺎاﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﮔﺮﺳﻨﮕ
وه و ﻧﺎاﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷـﺪﻧﺪ و ﮔـﺮ 
ﺑﻨـﺪي  ﻃﺒﻘﻪ 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول  .ﻧﺎاﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
ﻧﺸـﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻣﺘﻴـﺎز  راوﺿﻌﻴﺖ اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧـﺎﻧﻮار 
  :دﻫﺪ ﻣﻲ
  
  اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ  وﺿﻌﻴﺖ اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ
  (81: اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ) ﺳﺎل81ﺧﺎﻧﻮار داراي ﻓﺮزﻧﺪ زﻳﺮ ﻛﺪ  ﻲ ﻏﺬاﻳﻲدرﺟﺎت ﻧﺎﻣﻨ
 ﺳﺎل81ﺧﺎﻧﻮار ﻓﺎﻗﺪ ﻓﺮزﻧﺪ زﻳﺮ
  (01: اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ)
 0-2 0-2  0  اﻣﻦ
 3-5 3-7  1  ﻧﺎاﻣﻨﻲ  ﺑﺪون ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ
 6-8 8-21  2  ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﺑﺎ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 9-01 31-81  3  ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﺑﺎ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ
ه ﺑـﺎرداري و ﻋـﻮارض دور  ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎﺧﺺ
  در ﻣﺎدران
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وزن ﻗﺒـﻞ و آﺧـﺮ 
. ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از ﺧﻮد ﻣﺎدران ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪﺑﺎرداري از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻗﺪ ﻣﺎدران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﺴـﺘﺎده و ﺑـﺪون ﻛﻔـﺶ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ اﻧـﺪازه ﮔﺮﻓﺘـﻪ  0/1آﻟﻤﺎن ﺑﺎ دﻗﺖ  acesﻗﺪﺳﻨﺞ 
ري ﻗﺒﻞ از ﺑـﺎردا   xedni ssam ydoB( IMB)ﺳﭙﺲ . ﺷﺪ
ﺑـﺮ ﻣﺠـﺬور ﻗـﺪ ( ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم )ﻣﺎدران از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻘﺴـﻴﻢ وزن 
ﺑـﻪ  ﺑﺎرداري ﻧﻴـﺰ  دوران ﮔﻴﺮي وزن .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( ﻣﺘﺮ)
در  ﻓـﺮد  وزن و ﺑـﺎرداري  از ﻗﺒﻞ ﻓﺮد وزن ﺗﻔﺎﺿﻞ ﺻﻮرت
( MOI)ر ﻣﻌﻴـﺎ  ﻃﺒـﻖ  اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎرداري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑـﺮ 
. ﻣـﻮرد ﻗﻀـﺎوت ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ enicidem fo etutitsnI
ﻓﺰاﻳﺶ وزن در ﻃـﻮل دوران ﺑـﺎرداري ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ا
 (12) MOIﻃﺒـﻖ ﻣﻌﻴـﺎر ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري،  IMBﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﺑﺎ  ﺑﺎردار ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر زﻧﺎن اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ
ﺑﺎﻳﺪ در ﻃﻮل ( ﮔﺮوه ﻻﻏﺮ) 81/5ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، زﻧﺎن داراي ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده  81/1ﺗﺎ  21/7ﺑﺎرداري 
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم،  61ﺗﺎ  11/3، (ﮔﺮوه ﻃﺒﻴﻌﻲ) 81/5- 42/99ﺑﺪﻧﻲ 
، (نﮔـﺮوه اﺿـﺎﻓﻪ وز ) 52-92/99زﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
ﺗـﺮ از ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و زﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑـﻴﺶ  11/3ﺗﺎ  7
اﻃﻼﻋﺎت . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 9 ﺗﺎ 5، (ﮔﺮوه ﭼﺎق) 03
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﺑـﺎرداري از ﺟﻤﻠـﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ، 
در ﻃﻮل دوران ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮔﻴﺮي  و وزنﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺧﻮد ﻣﺎدران از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳـﺶ 
و ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﻋﻮارض در ﻃﻮل دوران ﺑـﺎرداري  داﺷﺘﻦ
ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮارض در دوران . ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﻧـﺪه  ﺑﺎرداري آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت آن
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   .ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘﺮ ﺟﻴـﻮه ﺑـﺎ و ﻳـﺎ ﺑـﺪون  ﻣﻴﻠﻲ 041/09ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺧـﺘﻼل  02ﻴﻨﻮري ﺑﻌـﺪ از ﻫﻔﺘـﻪ ﭘﺮوﺗﺌ
 و ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮدن آزﻣـﻮن (22)ﻓﺸـﺎرﺧﻮن در ﺑـﺎرداري
ﺑـﺎرداري  82ﺗـﺎ  42ﻫﺎي  ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗﺤﻤﻞ
  .(32)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼك دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  اﻗﺘﺼﺎدي –ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺎدران
ﻧﺎﻣـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻫﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺮﺳـﺶ  و ﺧﺎﻧﻮار آن
ﺳـﻄﺢ : اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از . ﮔﺮدآوري ﺷـﺪ 
 ،ﺧـﺎﻧﻮار  ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ و ﺳﻦ ﻣﺎدر، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
 و ﺳــﻮاد  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺑـﻲ .ﻓﺮزﻧﺪان و ﻗﻮﻣﻴﺖﺗﻌﺪاد 
 دﻳﭙﻠﻢ، ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻓﻮق دﻳـﭙﻠﻢ و ،اﺑﺘﺪاﻳﻲ، راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻧﻴﺰ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل . ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ دﺳﺘﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ، آزاد(دﺑﻴﺮ، ﻣﻌﻠﻢ، اﺳﺘﺎد) ﺧﺎﻧﻪ دار، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ :ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪ
 .، ﻧﻈﺎﻣﻲ، ﻛﺎرﻣﻨﺪ و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ(ﻛﺎرﮔﺮ، ﻛﺸﺎورز، ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ)
ﻫﺎي  ﺳﺦ دﻫﻨﺪه در ﻃﺒﻘﻪاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از اﻓﺮاد ﭘﺎ
ﺷ ــﻐﻠﻲ ﻗ ــﺮار داﺷ ــﺘﻨﺪ، وﺿــﻌﻴﺖ اﺷ ــﺘﻐﺎل اﻓ ــﺮاد  ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ
 .دﻫﻨﺪه ﺑﻪ دو ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﻏﻞ و ﻏﻴـﺮ ﺷـﺎﻏﻞ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪ  ﭘﺎﺳﺦ
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺰان ﻣﺘﻮﺳـﻂ درآﻣـﺪ 
ﻗﻮﻣﻴﺖ ﻧﻴـﺰ در ﻗﺎﻟـﺐ ﻓـﺎرس، ﺗـﺮك، . ﺧﺎﻧﻮار ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
  .ﻛﺮد، ﻟﺮ و ﺳﺎﻳﺮ ﻗﻮﻣﻴﺖ ﻫﺎ از ﻣﺎدران ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
 
  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺗﺠﺰﻳﻪ و
، آزﻣـﻮن 61ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSاﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي 
 از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻐﻞ و ﺗﺤﺼـﻴﻼت )ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  ﻛﺎي دو
ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري و ﻛﻔﺎﻳـﺖ وزن ﮔﻴـﺮي در  IMBﻣـﺎدر، 
 ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن ، (دوران ﺑﺎرداري
و ( ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان و درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮار  از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ ﻣﺎدر،)
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻧـﺎاﻣﻨﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ آزﻣﻮن 
ﮔﻴـﺮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري و ﻣﻴـﺰان وزن 
 .در ﻃــﻮل دوران ﺑ ــﺎرداري ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ 
ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري  IMBﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻣﺪل
ﮔﻴـﺮي در ﻃـﻮل ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ  وزنﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪﻧﺪ
در  ي ﻋـﻮارض ﺑـﺎرداري ﺑـﺮا  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺪوش
ﮔﻴـﺮي در ﻛـﻞ زﻳـﺮا در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وزن ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ 
ﺑﺎرداري درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ وزن ﮔﻴـﺮي 
ﺑـﻪ ﻧﻴـﺰ ، <p0/50. ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻻزم ﻣـﻲ 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﺎ ﻛﻪ ﺷﻴﻮعﺧﺎﻧﻮار ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  007در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  رﺻـﺪ د 43/8 ﻫـﺎ  آناﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ در 
ﺧﺎﻧﻮارﻫــﺎ داراي ﻧــﺎاﻣﻨﻲ ﻏــﺬاﻳﻲ ﺑــﺪون  رﺻــﺪد 52/4
داراي ﻧـﺎ اﻣﻨـﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ  رﺻﺪد 8ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ، 
داراي ﻧﺎ اﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ ﮔﺮﺳـﻨﮕﻲ  رﺻﺪد 1/4ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻋـﻮارض دوره . ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ
وه ﻧﺎ اﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ در ﻫـﻢ ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻧﺎ اﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﻪ ﮔﺮ
 .ادﻏـﺎم ﺷـﺪﻧﺪ و ﮔـﺮوه ﻧـﺎ اﻣـﻦ ﻏـﺬاﻳﻲ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ دادﻧـﺪ
اﻗﺘﺼـﺎدي ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در  -ﻲﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي اﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣـﺎدران در ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي 
داراي ﺗﺤﺼــﻴﻼت داري ﺑ ــﻪ ﻃــﻮر ﻣﻌﻨــﻲ ﻧ ــﺎ اﻣــﻦ ﻏــﺬاﻳﻲ 
ﻢ و ﭼﻨـﻴﻦ داراي ﺳـﻦ ﻛ ـﺗﺮ و ﺧﺎﻧـﻪ دار ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻫـﻢ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
 و درآﻣﺪ ﻛﻤﺘـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ  ﺗﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻴﺶ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻓﺎرس ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻗﻮﻣﻴﺖ(<p 0/50)
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ را داﺷﺘﻨﺪ
 IMBدﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن ﻛـﺎي دو ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ 
دار وﺟـﻮد ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري و ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه اﻣـﻦ ﻏـﺬاﻳﻲ، درﺻـﺪ . دارد
 ﺗـﺮ ﺑـﻮد اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ در ﮔﺮوه ﻧﺎ اﻣﻦ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﻴﺶ 
ﮔﻴﺮي ﻣﺎدران در ﻃـﻮل  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان وزن(. <p 0/50)
ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻴـﺰ  MOIدوران ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷـﺪه 
و ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﮔﻴﺮي در دوران ﺑﺎرداري  وزنﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه . ﻮد دارددار وﺟ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
در ﮔﺮوه ﻧﺎ اﻣﻦ  وزﻧﮕﻴﺮي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪاﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ، درﺻﺪ 
  .( =p0/010)  ﺗﺮ ﺑﻮد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﺶ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋـﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺑﺎرداري، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري
 ﺑﻪ ﻃﻮري. ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ ﻧﺎاﻣﻨﻲﻫﺎ ﺑﺎ  ﺷﺪ و ارﺗﺒﺎط آن
ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻛـﺎ اﺳـﻜﻮور ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﺑـﻴﻦ 
ﻓﺸـﺎرﺧﻮن در دوران  و ﻏـﺬاﻳﻲ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﺎاﻣﻨﻲ
در  (.p<0/50) داري وﺟـﻮد دارد ﺑـﺎرداري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻴﺎن ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاي و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري دﻳـﺪه  ﺣﺎﻟﻲ
 .(p>0/50)ﻧﺸﺪ 
  ﻧﺎ اﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮار و ﻋﻮارض دوران ﺑﺎرداري
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وﺿـﻌﻴﺖ  اﻗﺘﺼﺎدي، ﻋﻮارض ﺑﺎرداري، وزن ﮔﻴﺮي در ﻃﻮل ﺑﺎرداري، ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ و -ﺗﻮزﻳﻊ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ
  
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ (007)ﻛﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن (654)اﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ (442) ﻧﺎ اﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ *ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
DS±naeM 
 ﺳﻦ ﻣﺎدر (ﺳﺎل) 03/1±4/5 03/7±4/1 92/0 ±4/8 0/000
 ﺗﻌﺪادﻓﺮزﻧﺪان (ﻧﻔﺮ) 1/5±0/6 1/4±0/6 1/6 ±0/7 0/300
  درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار (ﺗﻮﻣﺎن) 860698/7±2049841/8  682898/4±5188081/7  935994/9±764298/2  0/000
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد **ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر ﺧﺎﻧﻪ دار (27/9)015 (46/0)292 (98/3)812  0/000
 ﺷﺎﻏﻞ (72/1)091 (63/0)461 (01/7)62
 0/000
  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر ﺑﻲ ﺳﻮاد و اﺑﺘﺪاﻳﻲ (5/4)83 (0/7)3 (41/3)53
 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ (3/4)42 (0/7)3  (8/6)12
 دﻳﭙﻠﻢ و ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ (53/9)152 (03/9)141 (54/1)011
 ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ (55/3)783 (76/8)903 (23/0)87
 0/000
  ﻗﻮﻣﻴﺖ ﻓﺎرس (26/3)634 (86/9)413  (05/0)221
 ﺗﺮك (52/0)571 (22/1)101  (03/3)47
 ﻛﺮد (5/6)93 (3/5)61  (9/4)32
 ﻟﺮ (3/0)12 (2/4)11  (4/1)01
 ﺳﺎﻳﺮ (4/1)92 (3/1)41  (6/1)51
 0/434
  ﺳﻴﮕﺎر ﺧﻴﺮ (99/1)496 (99/3)354  (89/8)142
 ﺑﻠﻲ (0/9)6 (0/7)3  (1/2)3
  0/000
 دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﺧﻴﺮ (78/0)906 (08/7)214 (47/2)791
 ﺑﻠﻲ (31/0)19 (9/6)44 (91/3)74
  0/320
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺧﻴﺮ (98/3)526 (19/2)614 (58/7)902
 ﺑﻠﻲ (01/7)57 (8/8)04 (41/3) 53
  0/313
  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﺑﺎرداري ﺧﻴﺮ (39/9)756 (49/5)134 (29/6)622
 ﺑﻠﻲ (6/1)34 (5/5)52 (7/4)81
  0/010
  ﻣﻴﺰان وزن ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻓﻲوزن ﮔﻴﺮي ﻧﺎ (71/4)221 (71/1)87 (81/0)44
 وزن ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻓﻲ (53/6)942 (93/5)081 (82/3)96
 وزن ﮔﻴﺮي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ (74/0)923 (34/4)891 (35/7)131
  0/820
ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ از  IMB (ﻛﻢ وزن)81/5> (4/1)92 (3/7)71  (4/9)21
 (ﻃﺒﻴﻌﻲ)81/5-42/9 (75/3)104 (16/4)082 (94/6)121  ﺑﺎرداري
 (اﺿﺎﻓﻪ وزن)52-92/99 (03/7)512 (72/9)721 (63/1)88
 (ﭼﺎق)03< (7/9)55 (7/0)23 (9/4)32
  
  .ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  = *ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
  .ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎ اﺳﻜﻮور ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ = **ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
  
 وﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﺳـﻦ،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞاز 
ﺗﻌـﺪاد  و ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري، درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار IMB، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
ﺗﻨﻬﺎ  و ﻗﻮﻣﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ، ﻓﺮزﻧﺪان
ﺑـﺎ دﻳﺎﺑـﺖ و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺑـﺎرداري  ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري IMB
و ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ در  (p<0/50)ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ 
ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ وارد ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣﺸـﺨﺺ 
، ﻏﺬاﻳﻲ، ﮔﺮوه ﻧﺎ اﻣـﻦ ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه اﻣﻦﺷﺪ 
 1/6و  (=RO2/21:IC, 1/63-3/33) ﺑﺮاﺑﺮ  2/1 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﺷﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﺎﻻﺗﺮي  (=RO1/46:IC, 1/10-2/76)ﺑﺮاﺑﺮ 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) داﺷﺘﻨﺪ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط : 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن درﻃﻮل دوره ﺑﺎرداري ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ
  
   RO(IC%59)  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري  2/21( 1/63-3/33)  0/100
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري  1/56( 1/10-2/76)   0/640
  
  .ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري IMBﻣﺪل ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه، 
  lavretni ecnedifnoc =IC           ,oitar ddo =RO
  
  ﺑﺤﺚ
ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي ﻧﺎ اﻣﻨـﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ در  ﺷﻴﻮعدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷـﻴﻮع ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ  ﺑـﻮد  درﺻـﺪ  43/8 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
     
  اﻟﻬﺎم ﺣﺠﺠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران     
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
در  .ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع (91)نﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻣﺶ و ﻫﻤﻜﺎرا
ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن در ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي ﻧﺎاﻣﻨﻲ 
ﺷـﻴﻮع ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ در ﺷـﻬﺮ ﺷـﻴﺮاز اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻣﻴـﺰان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺎب . ﺑﻮد  درﺻﺪ 44ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ  ﻧﻴﺰ ﻛﻪ (42)و ﻫﻤﻜﺎران
ﻣـﺎدر داراي  034ﺮوي ﺑ ـ ،ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ درﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ري 
ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ، اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  9831ﻛﻮدك دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ در ﺳﺎل 
ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﺷـﻴﻮع در . ﺑـﻮد  درﺻﺪ 05/2ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻧـﻮع ﺟﻤﻌﻴـﺖ  رﺳـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﻲ ﻣـﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاي در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي روﺳـﺘﺎﻳﻲ 
و ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺷـﻬﺮي و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎط . ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑـﺰرگ ﻣـﻲ 
دار ﻣﻴـﺎن ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺧـﺎﻧﻮار و ﺳـﻦ ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺗﻮﺳـﻂ درﺳـﺘﻲ و  ﻛـﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در. ﻣـﺎدران دﻳـﺪه ﺷـﺪ
 وﺿـﻌﻴﺖ ﻧـﺎاﻣﻨﻲ  و ﺳـﻦ  ﻣﻴﺎن م ﺷﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻧﺼـﺮآﺑﺎدي  ﻣﺤﻤﺪي اﻣﺎ. (91)ﻧﺸﺪ ﻏﺬاﻳﻲ دﻳﺪه
 داريﻣﻌﻨـﻲ  و ﻣﺜﺒـﺖ  ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ و ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﺧﻮد
 ﺑـﻴﻦ  ،و ﻫﻤﻜـﺎران   aiaral ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .(52)ﻛـﺮد  ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻛـﻪ .(61)ﺷﺪ ﮔﺰارش ﻣﻌﻜﻮس ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ و ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎاﻣﻨﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ اﺷـﺎره داﺷـﺖ ﻛـﻪ  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﻣﻲ
ﺼـﻴﻼت و ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻ از ﺳـﻄﺢ ﺗﺤ 
ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮرداري ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻛﻤـﻲ  ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺮاي ﺧﺮﻳﺪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ 
ﺑـﻪ ﻣﺎدران در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻧﺎ اﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
ي از ﻣ ــﺎدران در ﺗ ــﺮ ﺗﺤﺼــﻴﻼت ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ داري ﻃــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﺧﺎﻧﻮارﻫ ــﺎي اﻣ ــﻦ ﻏ ــﺬاﻳﻲ داﺷ ــﺘﻨﺪﻛﻪ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  (41)و ﻫﻤﻜﺎران namgileS
، ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
 و ﻣـﺎدران، آﮔـﺎﻫﻲ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻫﺎي  اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺗﺮي در اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ،  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
 ﻴﺖوﺿـﻌ ﻧﺘﻴﺠـﻪ در ﺑﻬﺘـﺮ ﺷـﻐﻞ ﺑـﺮاي را زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ
 ﻣﻨﺠـﺮ  ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻬﺘﺮ اﻗﺘﺼﺎدي و درآﻣﺪ
 ﺑـﺎﻻ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﺎ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺮ ﺑﻴﺶ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎن ﺷـﻐﻞ ﻣـﺎدر و ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﺧﺎﻧﻮار ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷـﺖ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣـﺎدران 
ﺞ ﺑـﺎ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳ . در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻧﺎاﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﺎﻟﺰي ﻫﻢ  (62) ffirahSﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑـﺪون ﺷـﻐﻞ  ﺳﻮﻳﻲ دارد،
ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻻ داراي درآﻣـﺪ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي ﺧﺮﻳـﺪ ﻣـﻮاد 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎن درآﻣـﺪ  .ارزش ﺑﺎﻻ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ
ﺧﺎﻧﻮار و ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮار ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دارﻳﻤﺸـﺎﻫﺪه 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد . ﺷﺪ
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻛـﺎﻫﺶ در واﻗﻊ . (61، 41)ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻗـﺮار  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺗﺤـﺖ  ﻧﻴـﺰ  ﺧـﻮراك  ﻫﺎي ﻪﻫﺰﻳﻨ درآﻣﺪ، ﻣﻴﺰان
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﮔﺮدد ﮔﻴﺮد و ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﻴ ــﺎن ﺗﻌ ــﺪاد ﻓﺮزﻧ ــﺪان و ﻧ ــﺎاﻣﻨﻲ ﻏــﺬاﻳﻲ ﺧــﺎﻧﻮار ارﺗﺒ ــﺎط 
ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ
داري ﻣﻴﺎن ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ aiaralدرﺳﺘﻲ و 
در واﻗﻊ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد  .(61)و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮار و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻏﺬا اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد و ﺣﺠﻢ ﻏـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﻲ
ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺪﻳﺪار  ﮔﻮﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ، ﺑﻪ درآﻣﺪ ﻛﻢ در اﻳﻦ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎن ﻗﻮﻣﻴـﺖ و ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
و ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ  ﺧﺎﻧﻮار ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻜـﻴﻢ و . ﺗﺮ ﺑﻮد در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻓﺎرس ﺑﻴﺶ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ .اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ (72)ﻫﻤﻜﺎران
 درآﻣـﺪ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ
 و ﻟﻬﺠـﻪ ﺑـﺎ آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﻋـﺪم ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻗﻮﻣﻴـﺖ از ﺑﺮﺧـﻲ
درآﻣـﺪ ﻧﻴ ــﺰ ﻋﺎﻣــﻞ  و اﺳــﺖ ﺗ ــﺮ ﻛـﻢ ﻣﻨﻄﻘــﻪ آن ﻓﺮﻫﻨـﮓ
  .اﺳﺖ ﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲﻧﺎاﻣ ﻣﻬﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﭼﻨـﻴﻦ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻫﻢ
ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮار ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
در اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن در ﻃـﻮل دوران ﺑـﺎرداري 
ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ دﻳﺎﺑ ــﺖ، .ﻣﺤﺴ ــﻮب ﺷ ــﻮد 
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اﻧـﺪ اﻣـﺎ  دادهرا ﺑﺎ ﻧﺎ اﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺸـﺎن و ﭼﺎﻗﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
در ﻃ ــﻮل  ﻫ ــﺎ آندر ﺧﺼــﻮص ﺑﺮرﺳــﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻛﻤ ــﻲ
ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ در اﻳـﻦ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  namgileSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺧﺼﻮص وﺟﻮد دارد
ﻛﻪ در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒـﺎط ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي 
ﻣﺰﻣﻦ در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻛﻢ درآﻣﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﻧﺸـﺎن 
ﻧـﺎ اﻣﻨـﻲ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ، 
در  .(41)ﻏ ــﺬاﻳﻲ ﺑ ــﺎ ﻓﺸــﺎرﺧﻮن و دﻳﺎﺑ ــﺖ ارﺗﺒ ــﺎط داﺷــﺖ 
اي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ دﻳﺎﺑـﺖ در ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  .(82)داري داﺷﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ارﺗﺒـﺎط  aiaraLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺧـﺎﻧﻮار و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑـﺎرداري ﺑﻴﻦ 
ﻛﻪ از ﺑـﻴﻦ ﻋـﻮارض ﺑـﺎرداري  ﮔﺮدﻳﺪﻣﺸﺨﺺ ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 داري دارد ﺗﻨﻬﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮار ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
. (61)ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري و آﻧﻤﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ  و
ﻫـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ دو دﻟﻴـﻞ  ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض ﺑـﺎرداري  -1: ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻮدن ﺳﻄﻮح اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺘﻔﺎوت - 2ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  درﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻋﻮاﻣـﻞ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ
ارض دوران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺧـﺎﻧﻮار و ﻋـﻮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در اﺑـﺘﻼ . ﺑﺎرداري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ در اداﻣـﻪ 
اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﻗﺒـﻞ از  در واﻗـﻊ . ﻫﺎ اﺷﺎره ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻛﺮد ﺑﻪ آن
ﺑﺎرداري و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ وزن در ﻃـﻮل 
ﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻠﺖ در ارﺗﺒﺎط ﻧﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دوران ﺑﺎرداري 
اﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن در ﻃـﻮل 
 nehCﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .دوران ﺑﺎرداري ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ
 ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﺑﺎردار زن 6852 روي 0102 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎرانو
 ﺑـﺎرداري،  ﺧـﻮن  ﻓﺸـﺎري  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ
 داراي اﻓـﺮاد در دوران ﺑـﺎرداري  دﻳﺎﺑـﺖ  و اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ﭘـﺮه 
و  ﺑـﻮد ﺗـﺮ ﺑـﺎرداري ﺑـﻴﺶ از ﻗﺒـﻞ در ﭼـﺎﻗﻲ و وزن اﺿـﺎﻓﻪ
 ﺑـﺎرداري  از ﭘﻴﺶ ﺑﺪن ﺗﻮده ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎرداري دوران در ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ ﮔﻴﺮي وزن و
  .(92)ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺑﺎرداري ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺧﻄﺮ
ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري از  IMBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن 
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺧﻄــﺮ ﻣﺴــﺘﻘﻞ در اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ دﻳﺎﺑ ــﺖ و ﻓﺸــﺎرﺧﻮن 
دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در واﻗـﻊ . ﺑـﺎرداري ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ
ﺗ ــﺮ از ﻏ ــﺬاﻫﺎي ارزان ﺧﺎﻧﻮارﻫ ــﺎي ﻧ ــﺎاﻣﻦ ﻏ ــﺬاﻳﻲ، ﺑ ــﻴﺶ 
، ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻏـﻼت ﺗﺼـﻔﻴﻪ ﺷـﺪه  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪه در ﻏـﺬا، داراي ارزش  ﺷـﻜﺮ و ﭼﺮﺑـﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻛﺎﻟﺮي ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ 
در ﺧﺼـﻮص ارﺗﺒـﺎط . (03 ،4)ﭼـﺎﻗﻲ در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﮔـﺮدد
ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮار و ﻓﺸﺎرﺧﻮن و دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎرداري ﻻزم 
ﻣﺼـﺮف ﻣﻴـﻮه، ﺳـﺒﺰي، ﮔﻮﺷـﺖ و ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻪ ذﻛﺮ ﻣـﻲ 
ﺗـﺮ از ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﻣﻦ ﻏـﺬاﻳﻲ ي ﻧـﺎا ﻟﺒﻨﻴﺎت در ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ 
ﻛـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻃـﻮري ﺑـﻪ . (13 ،03)ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي اﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ  در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ رژﻳﻢ (23)ﺑﻮدن ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
. (33)ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑ ـﺎ اﺑ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ  ﻫﻢ
ﺧﻄﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  (23)ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻧﺎ اﻣﻦ ﻏﺬاﻳﻲ
. (43)دﻫــﺪرا در زﻧــﺎن ﺑــﺎردار اﻓــﺰاﻳﺶ ﻣــﻲ  ﻓﺸــﺎرﺧﻮن
 ﻫﺎي ﺳﺎده ﺑﺎ ﻣﻴﻮه و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪن ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪراتﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
ﺳﺒﺰي در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺎ اﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﻮﺟـﺐ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎر ﮔﻼﻳﺴﻤﻲ در رژﻳﻤﺸﺎن ﺷـﺪه و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
از  .(63 ،53)ﻫـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ  ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ را در آن
در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻧﺎ اﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮار  دﻳﮕﺮ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
ﻫﺎي رواﻧﻲ  ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻲ
ﻛـﻪ  ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  .(83 ،73)و ﻋﺎﻃﻔﻲ اﺷﺎره ﻛـﺮد 
ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻧﺎ اﻣـﻦ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮي از اﺳـﺘﺮس و 
و  aiaraLدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (93)ﻛﻨﻨـﺪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ را ﮔـﺰارش ﻣـﻲ
زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در زﻧﺪﮔﻲ ﺧـﻮد ، ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
و وﺿـﻌﻴﺖ روﺣـﻲ و ﻫﺴـﺘﻨﺪ داراي اﺳﺘﺮس ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ 
رواﻧﻲ ﺿﻌﻴﻔﻲ دارﻧﺪ، ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧـﺎ اﻣﻨـﻲ 
در  .(04)ﻛﻨﻨﺪ ﻏﺬاﻳﻲ را در دوران ﺑﺎرداري ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻي  دﻳﮕـﺮ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه در اﺑـﺘﻼ  اﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﻃﻮري ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻮرﺗﻴﺰول  ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻧﺎﺷـﻲ از اﺳـﺘﺮس ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﭼـﺎﻗﻲ 
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺧـﻮد اﺣﺸﺎﻳﻲ را در زﻧﺎن اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ ﻛـﻪ 
در اﻳـﻦ  (24 ،14)ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﮔﺮدد
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻴﺎن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري و ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ دﻳـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮوي ارﺗﺒـﺎط ﻧـﺎ اي  ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﺸﺪ
اﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري اﻧﺠـﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  و 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄـﺮح ﮔﺮدﻳـﺪه 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در دوران ﺑـﺎرداري ﻣـﻲ . اﺳﺖ
اﻛﻼﻣﺴـﻲ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري، دﻳﺎﺑـﺖ  ه از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﻣﺨﺘﻠﻒ 
-54)اري ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ از ﻗﺒﻞ از ﺑـﺎرد  ﺑﺎرداري و ﺑﻴﻤﺎري
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻪ از ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري . (34
ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري در . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
رﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺸﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﺮ اﻓﺮاد ﺑﻴﺶ
اﻛﻼﻣﺴﻲ در ﺑﺎرداري، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و ﺳﭙﺲ دﻳﺎﺑﺖ  ﭘﺮه
رﺳـﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﺑﺎرداري ﺑﻮد
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﺑـﻪ 
 دﻳ ــﺪه اﻛﻼﻣﭙﺴــﻲ، ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراري و دﻳﺎﺑ ــﺖ  دﻧﺒ ــﺎل ﭘ ــﺮه
ﻳـﻦ ﺷﻮد، ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ا ﻣﻲ
ﮔـﺮدد  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
 .اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﺑﮕﻴـﺮد 
ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻧـﺎاﻣﻨﻲ ﺟـﺎﻳﻲ  از آنﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ
ﺗﺮ از ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻮي
 رﺳﺪ ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻗﺒـﻞ و ﺣـﻴﻦ ﺑـﺎرداري ﻧﻘـﺶ  ﻣﻲ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠـﺎم . ي در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻣﻬﻢ
ﺷـﺎﻫﺪي در زﻣﻴﻨـﻪ ﻋـﻮارض ﺑ ـﺎرداري  -ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﻮرد
  .ﮔﺮدد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻛـﻪ  اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ
ﺎ اﻣﻨـﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ اﺳـﺖ و آﻳﺎ ﻋﻮارض ﺑﺎرداري ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻧ
ﻳﺎ ﻧﺎ اﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض در ﻃﻮل ﺑﺎرداري و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳـﺎ ﻧـﺎ اﻣﻨـﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺧـﺎﻧﻮار 
ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳـﺎ ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و 
ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﭘﻴﮕﻴﺮي وﺟﻮد دارد
 .ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدران ﻧﻴﺰ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ  ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش
زﻧﺪﮔﻲ در ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي ﻧـﺎ اﻣـﻦ ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ
 .ردداري داﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
. وﻟﻲ ﻣﻴﺎن ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻮري ارﺗﺒﺎﻃﻲ دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ 
اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه در اﻳـﻦ ﺑـﺎره ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
رﺳـﺪ و اراﻳـﻪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺮدم از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻧـﺎ اﻣﻨـﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ  ﺳﺎزﻣﺎن
. در ﺧﺎﻧﻮارﻫــﺎ و اﻓــﺰاﻳﺶ وزن در زﻧــﺎن ﺿــﺮورت دارد 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺷﻮد  ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻫﻢ
ﻛﻨﻨـﺪه ﻧـﺎ اﻣﻨـﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻬﻢ -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
در  ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻫـﺎي ﮔـﺬاري  ﺗﻮان ﺑﺎ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ و در ﻧﻈﺮ  - زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﻏـﺬاﻳﻲ را در  ﻫـﺎ ﺷـﻴﻮع ﻧـﺎ اﻣﻨـﻲ  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﺮاي آن
  .دادﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪرﺿـﺎ درﺳـﺘﻲ وﺳﻴﻠﻪ  ﺑﺪﻳﻦ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺑﺮاي در اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار دادن ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻫـﺎ ﺳـﻤﺎﻧﻪ اﻧﺼـﺎري،  ﺧـﺎﻧﻢ ﻃـﺮح و از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺗﻐﺬﻳـﻪ
ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜـﺎري ﻧـﮋاد ﺗﻨـﺪﻳﺲ اﺣﻤـﺪي و ﺑﻬـﺎره اﻣـﻴﻦ 
  .ﮔﺮدد ، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ دراﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح
 
 secnerefeR
 dna tnempoleveD .S amanaN ,AE ollignorF .1
 erusaeM desaB-ecneirepxE na fo noitadilaV
 dna nihtiw ytirucesnI dooF dlohesuoH fo
 J .osaF anikruB nrehtroN ni snosaeS ssorca
 .S9141-S9041 :)5(631 ;6002 rtuN
 lanoitirtun a :ytirucesni dooF .CC llebpmaC .2
 ;1991 rtuN J ?elbairav rotciderp a ro emoctuo
 .514-804 :)3(121
 llebpmaC ,CJ eneerG ,MC noslO ,LK remidaR .3
 dna regnuh gnidnatsrednU .P-J thcibaH ,CC
يرادرﺎﺑ نارود ضراﻮﻋ و راﻮﻧﺎﺧ ﻲﻳاﺬﻏ ﻲﻨﻣا ﺎﻧ  
 
96                           نارﺪﻧزﺎﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                      هرودﻢﺠﻨﭘ و ﺖﺴﻴﺑ  هرﺎﻤﺷ ،123  ، ﻦﻳدروﺮﻓ1394  
developing indicators to assess it in women 
and children. Journal of Nutrition Education. 
1992; 24(1, Supplement 1): 36S-44S. 
4. Rose D, Oliveira V. Nutrient intakes of 
individuals from food-insufficient households 
in the United States. Am J Public Health 
1997; 87(12): 1956-1961. 
5. Kendall A, Olson CM, Frongillo Jr EA. 
Relationship of Hunger and Food Insecurity 
to Food Availability and Consumption. J Am 
Diet Assoc 1996; 96(10): 1019-1024. 
6. Martin KS, Ferris AM. Food Insecurity and 
Gender are Risk Factors for Obesity. J Nutr 
Educ Behav 2007; 39(1): 31-36. 
7. Holben DH, Pheley AM. Diabetes Risk and 
Obesity in Food-Insecure Households in 
Rural Appalachian Ohio. Prev Chronic Dis 
2006; 3(3): A82. 
8. Laraia BA, Bodnar LM, Siega-Riz AM. 
Pregravid body mass index is negatively 
associated with diet quality during 
pregnancy. Public Health Nutrition 2007; 
10(09): 920-926. 
9. Derbyshire E, Davies J, Costarelli V, 
Dettmar P. Prepregnancy body mass index 
and dietary intake in the first trimester of 
pregnancy. J Hum Nutn Diet 2006; 19(4): 
267-273. 
10. Brawarsky P, Stotland NE, Jackson RA, 
Fuentes-Afflick E, Escobar GJ, Rubashkin N, 
et al. Pre-pregnancy and pregnancy-related 
factors and the risk of excessive or 
inadequate gestational weight gain. Int J 
Gynecol Obstet 2005; 91(2): 125-131. 
11. Saldana TM, Siega-Riz AM, Adair LS ,
Suchindran C. The relationship between 
pregnancy weight gain and glucose tolerance 
status among black and white women in 
central North Carolina. Am J Obstet Gynecol 
2006; 195(6): 1629-1635. 
12. Belogolovkin V, Engel S, Savitz D, Chelimo 
C, Siega-Riz AM, Sperling R. Weight gain 
velocity in relation to the development of 
gestational hypertension and or preeclampsia. 
Am J Obs & Gyn 2006; 195(6): s127-134. 
13. Bodnar LM, Ness RB, Markovic N, Roberts 
JM. The Risk of Preeclampsia Rises with 
Increasing Prepregnancy Body Mass Index. 
Ann Epidemiol 2005; 15(7): 475-482. 
14. Seligman HK, Laraia BA, Kushel MB. Food 
Insecurity Is Associated with Chronic Disease 
among Low-Income NHANES Participants. J 
Nutr 2010; 140(2): 304-310. 
15. Maddah M, Nikooyeh B. Obesity among 
Iranian Adolescent Girls: Location of 
Residence and Parental Obesity. J Health 
Popul Nutr 2010; 28(1): 61-66. 
16. Laraia BA, Siega-Riz AM, Gundersen C. 
Household food insecurity is associated with 
self-reported pregravid weight status, 
gestational weight gain, and pregnancy 
complications. J Am Diet Assoc 2010; 
110(5): 692-701. 
17. Mohammadi F, Mehrabi Y, Omidvar N, 
Houshiar Rad A, Abdollahi M. Association 
of food security and body weight status of 
adult members of Iranian households. Iranian 
J Nutr Sci Food Tech 2008; 3(2): 41-53. 
18. Rafiei M, Nord M, Sadeghizadeh A, Entezari 
MH. Assessing the internal validity of a 
household survey-based food security measure 
adapted for use in Iran. Nutr J 2009; 8: 28. 
19. Ramesh T, Dorosty Motlagh AR, Abdollahi 
M. Prevalence of household food insecurity 
in the City of Shiraz and its association with 
socio-economic and demographic factors, 
2008. Iranian J Nutr Sci Food Technol 2010; 
4(4): 53-64. 
20. Hakim S, Dorosty Motlagh AR, Eshraghian 
M. Association of food insecurity and 
     
     نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﺠﺠﺠﺣ مﺎﻬﻟا  
                             نارﺪﻧزﺎﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                          هرودﻢﺠﻨﭘ و ﺖﺴﻴﺑ  هرﺎﻤﺷ ،123  ، ﻦﻳدروﺮﻓ1394       97  
ﻲﺸﻫوﮋﭘ 
household socio-economic status with the 
body mass index among urban women in 
Dezful. J School of Public Health and 
Institute of Public Health Research (sjsph). 
2010; 8(2): 55-66. 
21. Guidelines IoMUaNRCUCtRIPW. Weight 
Gain During Pregnancy: Reexamining the 
Guidelines. Rasmussen KM, Yaktine AL, 
(eds). Washington DC; 2009. 
22. Brown MA, Lindheimer MD, de Swiet M, Van 
Assche A, Moutquin JM. The classification 
and diagnosis of the hypertensive disorders 
of pregnancy: statement from the International 
Society for the Study of Hypertension in 
Pregnancy (ISSHP). Hypertens Pregnancy 
2001; 20(1): IX-XIV. 
23. International Association of Diabetes 
Pregnancy Study Groups Consensus Panel, 
Gabbe SG, Persson B, Buchanan TA, 
Catalano PA, Damm P, et al. International 
Association of Diabetes and Pregnancy Study 
Groups Recommendations on the Diagnosis 
and Classification of Hyperglycemia in 
Pregnancy. Diabetes Care 2009; 33(3): 676-
682. 
24. Payab M, Dorosty Motlagh A, Eshraghian 
MR, Siassi F, karimi T. The association 
between food insecurity, socio-economic 
factors and dietary intake in mothers having 
primary school children living in Ray 2010. 
Iranian J Nutr Sci Food Technol 2012; 7(1):  
25. Mohammadi Nasrabadi F, Omidvar N, 
Hoshyar Rad A, Mehrabi Y, Abdollahi M. 
Association of food security and body weight 
status of adult members of Iranian 
households. Iranian J Nutr Sci Food Technol 
2008; 3(2): 41-53. 
26. Shariff ZM, Khor GL. Obesity and household 
food insecurity: evidence from a sample of 
rural households in Malaysia. Eur J Clin Nutr 
2005; 59(9): 1049-1058. 
27. Hakim S, Dorosti MR, Eshraghian MR. 
Prevalence of food insecurity and its 
correlates. Payesh 2012; 11(6): 791-797. 
28. Seligman HK, Bindman AB, Vittinghoff E, 
Kanaya AM, Kushel MB. Food insecurity is 
associated with diabetes mellitus: results 
from the National Health Examination and 
Nutrition Examination Survey (NHANES) 
1999-2002. J Gen Intern Med 2007; 22(7): 
1018-1023. 
29. Chen Z, Du J, Shao L, Zheng L, Wu M, Ai 
M, et al. Prepregnancy body mass index, 
gestational weight gain, and pregnancy 
outcomes in China. Int J Gynaecol Obstet 
2010; 109(1): 41-44. 
30. Drewnowski A. Obesity and the food 
environment: Dietary energy density and diet 
costs. Am J Prev Med 2004; 27(3, Suppl): 
154-162. 
31. Dixon LB, Winkleby MA, Radimer KL. 
Dietary Intakes and Serum Nutrients Differ 
between Adults from Food-Insufficient and 
Food-Sufficient Families: Third National 
Health and Nutrition Examination Survey, 
1988–1994. J Nutr 2001; 131(4): 1232-1246. 
32. Kirkpatrick SI, Tarasuk V. Food Insecurity Is 
Associated with Nutrient Inadequacies 
among Canadian Adults and Adolescents. J 
Nutr 2008; 138(3): 604-612. 
33. Adrogué HJ, Madias NE. Sodium and 
Potassium in the Pathogenesis of Hypertension. 
N Engl J Med 2007; 356(19): 1966-1978. 
34. Belizan JM, Villar J. The relationship 
between calcium intake and edema-, 
proteinuria-, and hypertension-gestosis: an 
hypothesis. American Journal of Clinical 
Nutrition 1980; 33(10): 2202-2210. 
يرادرﺎﺑ نارود ضراﻮﻋ و راﻮﻧﺎﺧ ﻲﻳاﺬﻏ ﻲﻨﻣا ﺎﻧ  
 
98                           نارﺪﻧزﺎﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                      هرودﻢﺠﻨﭘ و ﺖﺴﻴﺑ  هرﺎﻤﺷ ،123  ، ﻦﻳدروﺮﻓ1394  
35. Willett W, Manson J, Liu S. Glycemic index, 
glycemic load, and risk of type 2 diabetes. 
Am J Clin Nutr 2002; 76(1): 274S-80S. 
36. Gross LS, Li L, Ford ES, Liu S. Increased 
consumption of refined carbohydrates and 
the epidemic of type 2 diabetes in the United 
States: an ecologic assessment. Am J Clin 
Nutr 2004; 79(5): 774-779. 
37. Black KD. Stress, Symptoms, Self-Monitoring 
Confidence, Well-Being, and Social Support 
in the Progression of Preeclampsia/ 
Gestational Hypertension. J Obstet Gynecol 
Neonatal Nurs 2007; 36(5): 419-429. 
38. Wales Jk. Does Psychological Stress Cause 
Diabetes? Diabet Med 1995; 12(2): 109-112. 
39. Whitaker RC, Phillips SM, Orzol SM. Food 
Insecurity and the Risks of Depression and 
Anxiety in Mothers and Behavior Problems 
in their Preschool-Aged Children. Pediatrics 
2006; 118(3): 859-868. 
40. Laraia BA, Siega-Riz AM, Gundersen C, Dole 
N. Psychosocial Factors and Socioeconomic 
Indicators Are Associated with Household 
Food Insecurity among Pregnant Women. J 
Nutr 2006; 136(1): 177-182. 
 
41. Gluck ME, Geliebter A, Lorence M. Cortisol 
Stress Response Is Positively Correlated with 
Central Obesity in Obese Women with Binge 
Eating Disorder (BED) before and after 
Cognitive-Behavioral Treatment. Ann N Y 
Acad Sci 2004; 1032(1): 202-207. 
42. Epel ES, McEwen B, Seeman T, Matthews 
K, Castellazzo G, Brownell KD, et al. Stress 
and body shape: stress-induced cortisol 
secretion is consistently greater among 
women with central fat. Psychosom Med 
2000; 62(5): 623-632. 
43. Piccoli GB, Attini R, Parisi S, Vigotti FN, 
Daidola G, Deagostini MC, et al. Excessive 
urinary tract dilatation and proteinuria in 
pregnancy: a common and overlooked 
association? BMC Nephrol 2013; 14: 52. 
44. Davey DA, MacGillivray I. The classification 
and definition of the hypertensive disorders 
of pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1988; 
158(4): 892-898. 
45. Murakami SOH, Saitoh M, Kubo T, Koyama 
T, Kobayashi M. Renal Disease in Women 
With Severe Preeclampsia or Gestational 
Proteinuria. Obstet Gynecol 2000; 96(6): 
945-949. 
 
